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TANI YONTEMLEAiNIN GOVENiALIGININ VE 
GECEALILIGININ DEGEALENDIAILMESI 
Osman GOnay* 

Ozet: Bu yazrda, tam yontemlerinin gOvenirli
gi ve gec;erligi Ozerinde duruldu. GOvenirligi 
ve gec;erliligi etkileyen faktOrler tartq~lld1. Has
sasiyet, sec;icilik ve prediktif degerlerin he
saplanmasr anlatrldL 

Anahtar kelimeler: Tam y~ntemlerl, gOve
nlrlik, gec;erlllik 

GOVENiRLiK (Reliability) 

Tanr yonteminin gOvenirligi sonuc;lann tekrar 
edilebilirligine (repeatability) baghdrr. Tekrar 
edilebilirlik ise gozlem ve olc;Omlerin tekrar
lanmasr halinde aynr sonuc;lann bulunmasr 
anlamma gelir. Tekrar edilebilirligi etkileyen 
en onemli faktorler 1. gozlemcilerle, 2. arac;
gerec;le, 3. gozlenen olayla ilgili varyasyonlar
drr (1, 6). 

1. Gozlemci varyasyonu (observer variation): 
Tam yontemini uygulayan ki~i yada ki~ilerin 
aynr olayr farkh bi<;imde gozlemeleridir. Ayru 
gozlemci aynr olayr tekrar gozlediginde farkh 
sonuc;lar elde edebilir. 

Evaluating the reliability and validity of 
the diagnostic procedures 

Summary: In this paper, the reliability and 
validity of the diagnostic procedures was exp
lained and the factors affecting the reliability 
and validity were discussed. Calculations of 
sensitivity, specificity and predictive values 
were described. 

Key words: Diagnostic procedures, relia
bility, validity 

Ornegin, bir laborant aynr kan orneginde iki 
kez hemoglobin olc;ecek olursa, farklr sonuc;
lar elde edebilir. Bu tOr varyasyon, gozlemci 
i<;i varyasyon {intra-observer variation) olarak 
isimlendirilir. Farkh gozlemcilerin aym olayr 
farklr bi<;imde gozlemeleri ise gozlemciler ara
sr varyasyona (inter-observer variation) ne
den olur. Ornegin, aynr kan orneginde iki ayn 
laborant farklr hemoglobin degerleri elde ede
bilir. 

Gozlemci varyasyonunu tamamen -ortadan 
kaldrrmak mOmkOn olmamakla beraber, tanr 
yontemlerini uyguluyan ki~ilere, uyguladrklan 
yontemler konusunda yeterli ve standart bir 
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egitim verilerek ve surekli denetlenerek, goz
lemci varyasyonu azaltllabilir. Ote yandan, 
c;e~itli istatistiksel yontemler kullamlarak, goz
lemci ic;i ve gozlemciler aras1 varyasyon kont
rol edilebilir. Ornegin, laboratuvarda yeni c;a
li~maya ba~layan bir elemana aym olc;Omler 
birkac; kez yaptmlarak, olc;Omler arasmdaki 
tutars1zhklar belirlenebilir. Benzer ~ekilde, ay
m olc;Omler iki ayn elemana ayn ayn yaptmla
rak, gozlemciler aras1 tutars1zl1klar belirlene
bilir. Bu tutars1zllklann anlamh olup olmad1g1 
istatistiksel yontemlerle test edilebilir. 

2. Arac;-gerec;le ilgili varyasyon: Tam yontem
lerinde kullanllan arac; gerecin yeterince has
sas ve standart olmamasma bagh varyasyon
dur. Ornegin, kullan1lan tansiyon aletlerinin 
standart olmamas1, aym kan basmcmm farkll 
olc;Oimesine neden olur. Bu nedenle tan1 
amac1yla kullan1lan tOm ara-gerec;lerin stan
dardizasyonu surekli olarak kontrol edilmeli
dir. 

3. Gozlenen olayla ilgili varyasyon (biyolojik 
varyasyon) : Tan1 amac1yla gozlenen olaym 
farkll ko~ullarda farkh sonuc;lar vermesi so
nuc;lann tekrar edilebirliligini olumsuz yonde 
etkiler. Ornegin, kan ~ekerinin yemekle, kan 
basmcmm fizik aktivite ile ili~kili olmas1 farkh 
ko~ullarda farkh sonuc;lann ahnmasma neden 
olur. Bu nedenle, incelenecek degi~keni etki
leyebilecek faktorler iyi bilinmeli ve gozlemler 
bu faktorler yonOnden standart ko~ullarda ya
p1lmal1d1r. Ornegin, kan ~ekerinin yemekten 
belli bir sOre sonra, kan basmc1nm ise yeterli 
istirahatten sonra olc;Oimesi daha standart so
nuc;lann elde edilmesini saglar. 

0 halde, tam yonteminin guvenirligini artlr
mak ic;in, tOm olc;Om ve gozlemler yeterli ve 
standart egitim gormo~ personel tarafmdan, 
hassas ve standart arac;-gerec;le ve standart 
ko~ullarda yap1lmalid1r. Aym hastahgm tan1s1 
ic;in farkll tam yontemleri kullan1labilecekse, 
guvenirligi en yuksek olanlar tercih edilmeli-
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dir. 

GEQERLILIK (Validity) 

Gec;erlilik, tan1 yonteminin hastalarla saglam
lan birbirinden ay1rma gucOnO ifade eder (1, 
6). Uygulanan tan1 yonteminin gOvenirligi ne 
kadar yOksek olursa olsun, her zaman hasta 
ve saglamlan tam olarak ay1ramaz. Bunun 
nedeni incelenen degi~kenin hasta ve sag
lamlardaki dag1llmmm tamamen birbirinden 
ayn olmamas1d1r. Ornegin, diabetik ve nondi
abetik ki~ilerdeki ac;llk kan ~ekeri degerlerinin 
dag1hm1 birbirinden kesin olarak aynlamaz. 
Ac;llk kan ~ekeri 95 mg/dl olc;Oien bir ki~i dia
betik yada normal olabilir. Bu nedenle, ac;llk 
kan ~ekeri ne kadar dogru olc;OIOrse olc;OisOn, 
diabetiklerle normal ki~ileri kesin olarak birbi
rinden ay1ramaz. 

$ekil 1'de hasta ve saglamlara ait daglhmla
rm birbirinden tamamen ayn oldugu, ~ekil 

2'de ise dag11imlann k1smen c;akl~tiQI hipote
tik ornekler gorOimektedir. Ne yaz1k ki, tam 
amac1yla incelenen degi~kenlerin dag1hm1 c;o
gunlukla ~ekil 2'dekine benzemektedir. Bu 
nedenle, uygulanan tam yontemlerinin hasta 
ve saglamlan ne olc;Ode belirlediginin test 
edilmesi zorunludur. 

HASTAU.R 

OECERLE R 

l?eki11. Hasta ve Saglamlara Ait Dagil1mlarm 
Birbirinden Tamamen Ayn Oldugu 
Hipotetik Ornek. 
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HASTAJ.AR 

DECEJU.ER 

l?ekil 2. Hasta ve Saglamlara Ait Dag111mlann 
K1smen ((akJ§tlgl Hipotetik brnek. 

Tan1 yontemlerinin ge9erliligi, hassasiyeti 
(sensitivity) ve se9iciligi (specificity) ile OI90IOr 
(1' 2, 3, 6, 7). 

Hassasiyet: Tan1 yonteminin hastalan belirle
yebilme gOcOdOr. 

Sec;:icilik ; Tan1 yonteminin saglamlan belirle
yebilme gOcOdOr. 

Hassasiyet ve sec;:iciligin test edilebilmesi 
ic;:in, hasta ve saglamlardan olu~an iki grupta 
bu tan1 yonteminin uygulanmas1 zorunludur. 
Bu ama9la ki$ilerin hasta olup olmadJQJnJ be
lirleyecek bir kesin tam yontemine (gold stan
dart test) ihtiya9 vard1r. Bu kesin tan1 yontemi 

genellikle, uygulamas1 zor, pahah ve invaziv 
bir yontemdir (5,7). Ote yandan her hastal1k 
i9in kesin tan1 koydurucu bir tam yontemi yok
tur. Bu nedenle otopsi sonu9lanndan yarar
lanmak gerekebilir (2). 

Tabla I. de gorOidOgO gibi ge9erliligi testedile
cek tan1 yontemi tom hastalann bir k1smm1 
(a) dogru olarak belirlerken, bir k1smmda (c) 
yalanc1 negatif sonu9 vermi$tir. Bu duruma 
gore yontemin hassasiyeti $Oyle bulunabilir: 

Hassasiyet = Doaru pozitifler x 100 ~-a-x 100 
Ger~k Hasta Say1s1 a + c 

Ote yandan, bu tam yontemi tOm saglamlann 
bir kJSmJnJ (d) dogru olarak belirlerken, bi r 
k1smmda (b) yalanc1 pozitif sonu9 vermi$tir. 
Bu duruma gore, yontemin se9iciligi $Oyle bu
lunabilir: 

Sec;icilik = Do~ru negatifler x 100 .......JL x 100 
Gerc;ek Sa~lam Say lSI b + d 

Tan1 yonteminin uygulanmasmda, pozitif ve 
negatifler arasmdaki s1mr degi$tirilerek, testin 
hassasiyeti veya se9iciligi artmlabilir. Ancak 
bu iksinin ayn1 anda yOkseltilmesi mOmkOn 

Tablo 1. Ge<;erliligi Testedilecek Tan1 Yonteminin Standart Tan1 Yontemi lie Kar$Jia~tmlmasJ 

TESTEDILECEK STANDABT TANI YQNTEMI 

TANIYQNTEMI HASTA SAGLAM TOPLAM 

POZITIF DOGRU POZITIF YALANCI POZITIF a+ b 

(a) (b) 

NEGATIF 

TOPLAM 

YALANCI NEGATIF 

(c) 

GER<;EK HASTALAR 

(a+c) 
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DOGRU NEGATIF 

(d) 

GER<;EK SAGLAMLAR 

C+d 

(b+d) a+b+c+d 
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degildir. <;unku, hassasiyet ve segiciliklten bi
rinin yukseltilmesi digerinde azalmaya neden 
olur. Bu durum §ekil 3'de gosterilmi§tir. 
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l?ekll 3. Diabetik ve Nondiabetik Ki~ilerde Ac;ltk 
Kan $ekeri Degerlerinin Hipotetik Dagtltmt. 

$ekil lll'deki hipotetik ornekte goruldugu gibi, 
agllk kan §ekeri igin normal ve yOksek deger
lerinstntn 90 mg/dl olarak allnacak olursa, di
abetik vakalann hemen hepsinde agllk kan 
§ekeri yuksek kabul edilecegi igin, yontemin 
hassasiyeti % 1 OO'e yakm olacak; buna kar§t
llk, birc;ok nondiabetik ki§inin ac;llk kan §ekeri 
yuksek say1ldtg1 igin, yalanct pozitifler arta
cak, yani testin sec;iciligi dO§Ok bulunacakttr. 
Ac;ltk kan §ekeri ic;:in normal stntrtntn 110 
mg/dl'ye yukseltilmesi halinde ise, testin has
sasiyeti dO§ecek, segiciligi yukselecektir. 

Tam yontemlerinin hassasiyeti ve segiciligi , 
genel olarak hastailgm gorOime stkllgt ile ili§
kili degildir. Bu nedenle, bu grupta tespit ecli
len degerler diger gruplar ic;in de gec;erlidir. 
Ancak, ki§ideki bazt ba§ka hastaltklar veya 
ozellikler yalanc1 pozitif ya da yalanct negatif 
sonuglara neden olabilirler. Bu da hassasiye
tin ve se<;iciligin degi§mesine yol a<;abilir. Or
negin HIV enfeksiyonunun tantst igin uygula
nan ELISA testinde, sttma hastaltgt ya da stk 
kan transfOzyonu yaptlmt§ olmas1 gibi dururn
lar yalanct pozitif sonuc;lara neden olabilmek-
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tedir (4). Bu nedenle tan1 yontemlerinin ge
c;erliligi her toplum ic;in yeniden degerlendiril
melidir. 

PREDIKTIF DEGERLER (Predictibility) 

Prediktif degerler tan1 yonteminin verdigi so
nuc;lann dogruluk orantnt gosterir. Tan1 yon
teminin pozitif ve negatif sonu<;lan i<;in ayn 
prediktif degerler hesaplantr. Pozitif testin 
prediktif degeri tan1 yonteminin pozitif sonuc; 
verdigi ki§ilerin ne kadanntn ger<;ekten hasta 
oldugunu, negatif testin prediktif degeri ise, 
yontemin negatif sonuc; verdigi ki§ilerin ne ka
dannm ger<;ekten saglam oldugunu gosterir 
(4, 6) . Tablo l'deki hipotetik verilerden yarar
lanllarak, prediktif degerler §Oyle hesaplana
bilir. 

Pozitif Testin Prediktlf De{Jerl 

(PTPD) =a I (a+b) x 100 

Negatif Testin Prediktit Deger/ 

(NTPD) = d I (b+d) X 100 

Prediktif degerler, tant yonteminin hassasiyeti 
ve sec;iciligi ile ilgili oldugu gibi, incelenen 
grupta hastallgma gorOime stkltgt ile de ilgili
dir ( 1, 4, 6) ve sec;iciligi sabit alan bir tan 1 
yontemi farklt gruplarda uygulandtgmda, has
tallgm gorulme stkiiQI azaldtkga pozitif testin 
prediktif degeri azallr; buna kar§tltk, negatif 
testin prediktif degeri artar. Tabla ll'de hasta
ltk prevalanst % 1 olan bir grupta, hassasiyeti 
% 99, sec;iciligi% 98 olan bir tam yontemi uy
gulandtgtnda, prediktif degerlerin hesaplant§l 
gosterilmi§tir. 

Tabla ll'deki verilere gore; 

PTPD = (991297) x 100 =% 33.3 

NTPD = (9702 I 9703} x 100 =% 99.9 

GorOidOgO gibi, tan1 yonteminin hassasiyeti 
ve sec;iciligi c;ok yOksek olmastna ragmen, 
hastaltk stkltgtntn gok az olmas1 nedeniyle, 
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Tablo II. Hastalik S•kiiQI% 1 olan 10.000 Ki§ilik Bir Grupta Hassasiyeti% 99 Se<;iciligi% 98 
Olan Bir Tan1 Yontemi lie Elde Edilecek Sonu<;lar 

TESTEDILECEK KESiN T ANI YONTEMI 

TANI YONTEMi HAST A 

POZITIF 99 (a) 

NEGATIF 1 (c) 

TOPLAM 100 (a+c) 

pozitif testin prediktif degeri <;ok dO§Ok bulun
mu§tur. Yalanc1 pozitifler dogru pozitiflerden 
<;ok daha fazlad1r. Bu sonu<;lara gore tedavi 
verilecek olursa, 1 hastaya kar§Jiik, yakla§lk 
2 ki§i gereksiz yere 1edavi gorecektir. Bu ne
denle, pozitif testin prediktif degerini yOkselt
mek i<;in, uygulanmas1 zor ve masrafll olan 
tan1 yontemleri, hastal1k ihtimalinin daha yOI<
sek oldugu se<;ilmi§ gruplarda uygulanmaiJ
dlr. Pozitif testin prediktif degerinin dO§Ok ol
dugu, yani yalancr pozitiflik oranrnm yuksek 
oldugu durumlarda, pozitif test sonucu veren 
ki§ilerde bir dogrulama testine ba$vurulmall
drr. 
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